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B E S T   P R A C T I C E
Strategii de reducere a erorilor de
medicatie la persoanele varstnice1
Joanna Briggs Institute – Australia
SURSA INFORMATIILOR
Acest articol se bazeaza pe o sinteza
sistematica de literatura publicata de
Blackwell Publishing Asia si elaborata
de Australian Centre for Evidence Based
Aged Care, Centru de Colaborare al
Joanna Briggs Institute (J.B.I). Sursele
primare incluse in sinteza sistematica pe
care se bazeaza documentul de fata sunt
disponibile online la adresa
www.blackwellsynergy.com si la
membrii institutului prin site-ul web:
www.joannabriggs.edu.au
SITUATIA ACTUALA
In Australia, in jur de 59% din
populatia generala foloseste medicamente
pe baza de prescrieri medicale, ponderea
fiind mai crescuta la cei de 65 de ani si
peste (aprox. 86%) si la populatia de peste
85 de ani (83%) care utilizeaza simultan
doua sau trei medicamente. Intr-un studiu
realizat in SUA, intr-o perioada mai mare
de 6 luni, in 11 unitati cu specific medical
si chirurgical, rata reactiilor adverse ale
medicamentelor a fost de 6,5 la 100 de
internari. Un recent raport mentioneaza
faptul ca, din totalul internarilor din
Australia, intre 2% si 3%  ar putea fi legate
This Best Practice Information Sheet is based on a systematic review of
research, published by Blackwell Publishing Asia and conducted by the Australian
Centre for Evidence Based Aged Care, formerly a Collaborating Centre of the
Joanna Briggs Institute. The objective of this information sheet is to present the best
available evidence related to management of medication incidents (errors)
associated with the prescribing, dispensing and administration of medications in
the acute, subacute and residential care settings with particular emphasis where
possible to persons aged 65 years and over.
Interventions that have been examined for effectiveness in reducing
medication errors and/or adverse drug events could be placed into one of the five
following categories: Computerised systems, Individual patient medical supplies,
Education and training, Use of pharmacists, Nursing care models.
No one intervention can reduce the risk of medication error in all areas of
medication delivery.Therefore, practice to reduce medication errors and the adverse
drug events that can arise from these errors must involve effective interventions that
target all steps in the delivery of medication. Further, effective intervention would
then involve all participants in medication delivery such as physicians at the point
of ordering, pharmacists not only to fill the order but to ensure the correctness of
that order, and nurses at the point of administration.
This review has identified large gaps in existing knowledge of the best
methods to reduce medication errors. High quality research is particularly needed
to determine the effectiveness of: • medication administration records (MAR),
bedside terminals, computer alert systems and bar codes to reduce medication
errors • educational interventions to reduce medication errors
• the use of multi-skilled technicians partnering with nurses, reducing their
workload (PIPC model), to reduce the incidence of medication errors
• the use of dedicated nurses to reduce the incidence of medication errors
Keywords: computerised systems, individual patient, medication supply,
education and training, use of pharmacists, nursing care models
de medicatie. The Harvard Medical
Practice Study realizat in Statele Unite, a
constatat ca, dintre pacientii spitalizati
care sufereau din cauza unei forme de
tratament medical, 19% aveau efecte
adverse legate de medicatie. In cazul
populatiei australiene varstnice, se con-
stata rate inalte ale incidentelor legate de
medicatie, cauzate de nivele inalte ale
consumului de medicamente si de
probabilitatea crescuta de a fi internati in
spital (statisticile din spitale fiind prin-
cipala sursa a raportarii incidentelor de
medicatie). La nivelul comunitatii, se
estimeaza ca in Australia, in fiecare an,
IERARHIZAREA
RECOMANDARILOR
Urmatoarele tipuri de recomandare se
bazeaza pe cuantificarea eficacitatii
conceputa de JBI:
Gradul A: eficacitate dovedita a
interventiei care poate fi aplicata
Gradul B: eficacitate dovedita a
interventiei care doar sugereaza
posibilitatea aplicarii interventiei
Gradul C: eficacitate dovedita a
interventiei in masura sa justifice luarea
in considerare a aplicarii interventei
Gradul D: eficacitate dovedita a
interventiei dovedita doar partial
Gradul E: eficacitate care nu a fost
dovedita
1 Articolul original a aparut in “Best Practice. Evidence Based Practice Information Sheets for Health Professionals”, volume 9, Issue
4, 2005, page 1-6. Traducerea in limba romana si publicarea in revista “Management in sanatate” s-au facut cu acordul
domnului profesor  Alan Pearson si al doamnei Anthea Court  de la Joanna Briggs Institute – Australia (n.r.)
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ar putea fi rezolvate de medicii de familie
pana la 400.000 de cazuri de reactii
adverse la medicamente. Povara finan-
ciara este foarte mare, costul anual
estimat al erorilor de medicatie ce pot fi
prevenite fiind numai in SUA intre 17 si
29 miliarde de dolari. In Australia, acesta
este estimat la peste 350 de milioane de
dolari anual. Datorita faptului ca erorile
de  medicatie se pot produce in orice etapa
a procesului medicatiei, de la prescrierea
medicamentului de catre medici pana la
administrarea medicamentelor de catre
asistenti, si in orice loc din sistemul sani-
tar, este esential ca interventiile sa fie tinti-
te catre toate aspectele acestui proces.
Tipuri si cauze ale erorilor de
medicatie
Sunt putine studiile care examineaza
tipurile si cauzele erorilor de medicatie
care apar la adultii varstnici, de 65 de ani
si peste. Totusi, pentru populatia gene-
rala, dovada este disponibila si este luata
ca reprezentativa pentru acele probleme
care ar putea aparea in unitatile geriatrice.
Erorile de medicatie din spitale au
fost studiate aprofundat. Intr-un studiu
din SUA, realizat in 11 unitati medicale si
chirurgicale, intr-o perioada de 6 luni, cele
mai frecvente tipuri de erori identificate
au fost: dozaj eronat (28%), alegerea
eronata a medicatiei (9%), medicatie
eronata (9%), alergie cunoscuta (8%) sau
o doza neadministrata (7%), la o ora
(6%) sau frecventa nepotrivita (6%).
Aceste rezultate pot fi comparate
cu date ale Australian Incident
Monitoring System, demonstrand ca
aparitia in spital a celor mai multe dintre
incidentele de medicatie au fost catalogate
ca: omisiuni (>25%), supradozaj (20%),
medicament gresit (10%), neclaritati in
medicatia de substitutie (<5%), etichetare
incorecta (<5%) sau reactie adversa la
medicamente (<5%).
Intr-un studiu realizat in SUA, cauza
cea mai frecventa a erorilor de medicatie
(22%) a fost necunoasterea medicamen-
tului, de exemplu necunoasterea
interactiunilor medicamentelor, dozarile
incorecte, combinatia incorecta de mai
multe medicamente si injectari prea
rapide. A doua cauza ca frecventa a fost
lipsa informatiei despre pacient (14%),
de exemplu o medicatie inadecvata pentru
un anumit pacient.
Exista putine date despre cauzele
acestor erori in spitalele din Australia,
totusi, pentru erorile de prescriptie, apro-
ximativ 2% din totalul acestora putand
cauza un efect advers, cauzele cele mai
des intalnite fiind: doze gresite sau
ambigue, doze neadministrate sau indicatii
de utilizare neclare sau absente.
Cele mai frecvente tipuri de erori
de eliberare a medicamentelor declarate
de farmacisti sunt: alegerea unei concen-
tratii incorecte, un produs incorect ales
sau interpretarea gresita a unei retete.
Motivul principal in alegerea unei
concentratii sau a unui produs incorect a
fost descris ca rezultat al unei gandiri de
tipul: „arata la fel” sau „suna cam la fel”.
Alti factori majori citati cu privire la
erorile de eliberare au fost: numarul mare
al retetelor care trebuie onorate, volumul
mare de munca, oboseala, intreruperile.
Alti factori incriminati in erorile de
medicatie sunt: lipsa unei continuitati in
ingrijirea medicala dupa externarea
pacientului din spital in comunitate,
existenta mai multor furnizori de sanatate,
medicamentele putand fi prescrise de mai
multi doctori, pastrarea unor medicamen-
te inutile, numeroase denumiri generice
si comerciale ale medicamentelor si
intelegerea gresita a indicatiilor de pe
eticheta. Totusi, efectul acestor factori
asupra erorilor de medicatie si efectelor
adverse nu a fost studiat.
Cele mai frecvente erori de medi-
catie si cauzele lor, care se regasesc in
practica medicala din comunitate
(farmacii si cabinete de medicina de
familie), sunt aratate in Tabelul 1.
Factorii care contribuie la aceste
erori au fost declarati de medicii
investigati, neexistand dovezi empirice
asupra acestora. Cele mai frecvente
motive citate pentru erorile de medicatie
sunt aratate in Tabelul 2.
OBIECTIVE
Obiectivul acestui articol este de a
prezenta cele mai bune dovezi disponibile
legate de managementul incidentelor de
medicatie (erori) asociate cu prescrierea,
eliberarea si administrarea medicatiei in
unitati pedicale pentru afectiuni acute,
subacute si in cele de tip rezidential, cu
accent deosebit, acolo unde este posibil,
pe adultii varstnici de 65 de ani si peste.
Cum putine cercetari au fost strict limitate
la populatia de 65 de ani si peste, iar
persoanele de peste 55 de ani reprezinta
o mare pondere din pacientii internati si
49,6% din ei externati, s-a considerat
potrivita luarea in consideratie a studiilor
desfasurate in toate tipurile de clinici.
EFICACITATE
Au fost identificate numeroase
interventii care incearca sa reduca
incidenta erorilor de medicatie la toate
nivelurile procesului de administrare a
medicamentelor catre pacient. Au fost
incluse evaluari ale:
? comenzilor computerizate facute de
medici,
? verificarea de catre farmacisti a
comenzii de medicamente,
? aprovizionarea si livrarea de medi-
camente catre unitatile respective,
? administrarea medicamentelor
pacientului de catre personalul de
ingrijire.
In fiecare etapa a procesului au fost
evaluate diferite tipuri de interventii, cum
ar fi: folosirea unei singure sau a doua
verificari ale medicamentului inainte de
administrare de catre asistente, sau
folosirea unei asistente dedicate special
acestui scop, care sa poarte un halat
distinctiv pentru a fi identificata ca
TABELUL 1 – TIPURI DE ERORI
DE MEDICAÞIE ÎN CABINE-
TELE MEDICILOR DE FAMILIE
Tipul de incident Ponderea (%) 
Medicaţie neadecvată 30 
Eroare de prescriere 22 
Eroare de administrare 18 
Doză neadecvată 15 
Efect advers 13 
Reacţie alergică 11 
Eroare de eliberare 10 
Supradozaj 8 
Deficienţe ale sistemului 7 
Medicaţie omisă sau oprită 6 
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persoana care efectueaza administrarea medicatiei si pentru a nu fi deranjata. Pe
ansamblu, totusi, pentru o parte a  interventiilor nivelul dovezilor a fost redus (volum
mic al esantionului, studii inainte si dupa interventie) sau rezultatele au fost prost
raportate sau neconcludente.
Intr-o mare parte a studiilor, s-a subliniat ca erorile de medicatie nu se transforma
neaparat in reactii adverse medicamentoase care ar putea avea drept consecinta un
rau facut pacientului. Din aceasta sinteza sistematica a rezultat faptul ca odata creata
definitia unei erori de medicatie, usurinta determinarii unei asemenea erori depindea in
primul rand de nivelul de raportare (adica de recunoasterea publica si de vointa
clinicienilor de a raporta o eroare). Efectele  erorilor de medicatie asupra pacientilor
au fost mult mai greu de stabilit si de aceea multe studii nu au inclus si acest aspect.
Intr-un anumit numar de studii, numarul erorilor raportate a crescut ca  rezultat
al implementarii unei interventii. Acest fapt ar putea fi rezultatul mai degraba al cresterii
atentiei si al imbunatatirii sistemului de raportare, decat al cresterii incidentei erorilor.
In consecinta, in unele studii a fost imposibila determinarea exacta a eficacitatii
interventiei.
INTERVENTII
Interventiile care au fost examinate cu privire la capacitatea de a reducere erorile
de medicatie si/sau efectele adverse medicamentoase pot fi plasate intr-una din
urmatoarele cinci categorii: sisteme computerizate, stoc individual al pacientului,
educatie si formare, implicarea farmacistilor, modele de ingrijiri.
Sisteme computerizate
Sistemele computerizate se refera la o multitudine de interventii.
Sistemul de inregistrare computerizata a retetelor (SICR) combinat cu Sistemul
de suport al deciziilor clinice (SSDC)
SICR este descris ca un sistem bazat pe computer prin care medicul completeaza
si transmite online toate retetele. SSDC  furnizeaza indicatii computerizate cu privire
la dozajul, calea si frecventa de administrare a medicamentelor. SSDC poate de
asemenea face verificari privind alergia
medicamentoasa si interactiunile dintre
medicamente, si, tot atat de bine si la fel
de repede, atentionari privind corelarea
prescrierilor cu starea pacientului (de
exemplu: nivelul glucozei dupa ce insulina
a fost deja prescrisa). Exista dovezi
puternice ca SICR, combinat cu SSDC,
este eficace in reducerea erorilor de
medicatie in populatia generala a unui
spital. In timp ce SICR descreste semni-
ficativ incidentei erorilor de medicatie,
s-a constatat ca exista putine dovezi ale
contributiei SICR si/sau SSDC la reduce-
rea efectelor adverse la medicamente si
a afectarii pacientului.
Fise ale administrarii medica-
mentelor
Fisele administrarii medicamentelor
sunt generate de comanda catre farma-
cie. Intr-un singur raport a existat un
nivel scazut al dovezilor privind eficaci-
tatea acestor fise, in acest raport con-
statandu-se diminuarea de la un an la
altul a erorilor de medicatie cu 18%. Un
avantaj al acestor fise computerizate fata
de cele scrise de mana este lizibilitatea
lor crescuta.
Sistem computerizat de alarmare
Un studiu a constatat ca in 44% din
cazurile cand medicul a fost atentionat
de sistemul de alarma asupra unui
potential risc legat de aparitia unui efect
advers, medicul nu era constient de acest
risc. Totusi, sistemul de alarma cuprindea
atentionari doar pentru 37 de efecte
adverse si de aceea acesta ar trebui sa fie
extins si actualizat pentru a cuprinde o
varietate mai mare de riscuri.
Sistem de monitorizare la patul
bolnavului
Nu exista nici o dovada ca utilizarea
Sistemului de monitorizare la patul
bolnavului ar reduce incidenta erorilor de
medicatie.
Codificarea prin coduri cu bare
Cercetarile au constatat ca folosirea
codurilor de bare de catre asistente in
momentul administrarii a dus la descres-
terea ratei erorilor de medicatie in spital
de la 0,17% inainte de introducerea
TABELUL 2–  FACTORI CARE CONTRIBUIE LA APARITIA
INCIDENTELOR IN PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE
         Factori favorizanţi Ponderea (%) 
Comunicare slabă între pacient şi profesioniştii din sănătate  23 
Acţiunea altora (nu medicul sau pacientul)                             23 
Eroare de judecată                                                                    22 
Comunicare slabă între profesionişti                                       19 
Pacient care consultă alt cadru medical                                   15 
Eşecul  în recunoaşterea semnelor şi simptomelor                  15 
Anamneza incompletă                                              13 
Procedură de verificare omisă                                                  10 
Medic obosit, grăbit sau în întârziere                                       10 
Pacient care nu a înţeles tratamentul sau/şi boala                    10 
Evaluarea inadecvată a pacientului                                          10 
B E S T   P R A C T I C EManagement în sănătate 1/2007
39
sistemului la 0,05% dupa. Totusi,
utilizarea dispozitivului de codificare cu
bare a fost usor si frecvent ocolita,
probabil datorita urmatoarelor aspecte:
? confuzia asistentelor cu privire la
functionarea sistemului automat
electronic de monitorizare a admi-
nistrarii medicamentelor pe baza
verificarii codurilor de bare;
? coordonare defectuoasa intre per-
sonalul medical mediu si medici;
? asistentele au evitat utilizarea sis-
temului electronic pentru a reduce
incarcatura de munca in timpul
perioadelor aglomerate, consi-
derand ca reduc astfel durata
procedurii;
? cresterea gradului de prioritizare a
activitatilor monitorizate in timpul
perioadelor aglomerate;
? abilitate scazuta de la iesirea din
procedurile de rutina.
Eliberarea automata a medica-
mentelor
Putinele dovezi disponibile, de
calitate in general scazuta, nu sustin
folosirea sistemelor de livrare automata
pentru a imbunatati siguranta rezultatelor,
dar acestea au redus semnificativ rata
erorilor in umplerea recipientelor de
dozare de catre tehnicieni.
Stocul  individual de medica-
mente al pacientului
Folosirea sistemelor de stoc indivi-
dual de medicamente a aratat o reducere
a ratei erorilor de medicatie comparativ
cu alte sisteme de distribuire, cum ar
fi stocul de salon. Totusi s-a sugerat
ca folosirea acestor sisteme muta pro-
babilitatea de producere a erorii din
domeniul personalului mediu sanitar la
farmacie, unde distragerea atentiei este
de asemenea un factor obisnuit si
erorile pot aparea.
Educatie si formare
Din putine studii, a reiesit ca exami-
narea in scris asupra medicatiei si educatia
privind calculul ei, nu au putut imbunatati
competenta personalului medical mediu




consultanta si in educatia pacientului in
timpul stabilirii medicatiei, precum si la
externare a avut drept consecinta mai
putine erori de medicatie. Dovezile privind
situatia implicarii farmacistilor din
ambulatorii sunt neconcludente.
Modele de ingrijiri medicale
Dubla verificare
Exista dovezi care sustin ca
verificarea de catre doua asistente a
prescrierilor de medicamente inainte de
administrarea catre pacienti reduce
semnificativ incidenta erorilor de medi-
catie. Cu toate acestea, autorii unui (1)
studiu au pus sub semnul intrebarii
avantajele clinice ale acestui demers,
nerecomandandu-l. Dovezi mai putin
puternice arata ca o singura verificare
poate fi la fel de sigura ca si verificarea
dubla, dar aceasta depinde de numarul
de erori de medicatie raportate in registrul
de incidente medicale, putand fi vorba de
o subevaluare a numarului de erori de
medicatie care s-au produs de fapt. S-a
demonstrat ca rata reala a erorilor ar putea
fi cu 33% mai mare decat cea raportata.
Asistente dedicate
Nu exista nici o dovada care sa
sugereze ca desemnarea unor asistente
insarcinate special cu distribuirea
medicatiei ar reduce incidenta erorilor de
medicatie. Cu toate acestea, utilizarea unei
abordari de tipul „Nu deranjati!” poate
reduce distragerea atentiei acestora in
timpul administrarii medicatiei cu pana la
87%, comparativ cu modalitatile obisnuite
de distribuire a medicamentelor.
Comitetul pentru analiza si
siguranta administrarii medica-
mentului (CASAM)
CASAM este un comitet interdis-
ciplinar al personalului care analizeaza
toate erorile raportate si incearca
identificarea cauzelor potentiale. In cazul
in care era necesar, regulile de adminis-
trare a medicamentelor au fost modi-
ficate. Aceste informatii au fost aduse la
cunostinta personalului (pe scurt) printr-
o publicatie numita “Hot Spots”.
S-a demonstrat ca folosirea unui
comitet CASAM a avut un efect pozitiv
in reducerea numarului de erori de
medicatie in decursul unui an. Acest lucru
se datoreaza probabil unei mai bune
constientizari si cunoasteri a prevenirii si
raportarii  erorilor de medicatie.
Parteneriat in ingrijirea pacientului
(PIP)
Modelul de practica PIP a fost
instituit intr-o incercare de a reduce
incarcatura de munca a asistentelor, prin
delegarea unor sarcini clinice mai putin
importante unui tehnician policalificat; cu
toate acestea, exista putine dovezi care
sa sustina ca introducerea acestui model




Ca un exemplu de implementare a
unei schimbari a procesului de ingrijire
pentru a imbunatati administrarea unui
anumit medicament si pentru a reduce
probabilitatea de aparitie a unui efect
advers, au fost evaluate educatia asisten-
telor in domeniul diabetului, precum si
instalarea unor dispozitive de testare a
glicemiei in toate saloanele. Pe ansamblu,
numarul cazurilor care au primit insulina
in urmatoarele 60 de minute de la
efectuarea testului de glicemie a crescut
semnificativ. Totusi, aceasta imbunatatire
nu a fost constatata in cazul tuturor
unitatilor.
Calitatea indicatiilor medicale date
pacientilor in comunitate
Intr-o ancheta initiala a unui studiu
de cohorta prospectiv efectuat pe 4955
de persoane, a fost evaluata calitatea
explicatiilor date (in timpul completarii
retetei) adultilor in varsta care urmau
un tratament cu warfarina, digoxina si
fenitoina. Rezultatele studiului au aratat
ca aproape o treime din cei chestionati
au declarat ca nu primit nici o
explicatie despre folosirea acestor
medicamente.
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Sisteme computerizate – Sistemul de prescriere medicala computerizata poate reduce riscul de citire gresita a prescrierii de medicamente
(Gradul B).
Stocul individual de medicamente al pacientului – Ar trebui sa fie avut in vedere de cate ori este posibil (Gradul C).
Farmacisti – acolo unde este posibil, farmacistii ar trebui sa fie disponibili pentru dubla verificare a prescrierilor de medicamente si
pentru consultanta (Gradul B).
Modele de ingrijiri – dubla verificare a prescrierilor de medicamente de catre asistente inaintea de administrarea lor poate reduce
numarul erorilor de medicatie  (Gradul C).
Desemnarea unei asistente dedicate administrarii medicamentelor poate reduce numarul de erori de medicatie, prin reducerea distragerii
atentiei (Gradul D).
Utilizarea CASAM poate avea un efect pozitiv in reducerea erorilor de medicatie, cel mai probabil datorita cresterii constientizarii si
cunoasterii importantei prevenirii erorilor de medicatie si a raportarii lor (Gradul C).
Traducere: dr. Vasilica Constantinescu; Revizuirea traducerii: Cercet. St. Dr. Catalin Tufanaru si Bibl. Luminita Barbu   
IMPLICAÞII PENTRU CERCETARE
Aceasta sinteza sistematica de literatura a identificat mari lipsuri
in cunosterea actuala a celor mai bune metode de a reduce erorile
de medicatie. Sunt necesare cercetari de calitate pentru a
determina eficacitatea urmatoarelor interventii:
? fisele pentru administrarea medicatiei, monitorizarea la patul
bolnavului, sistemele de alertare computerizata si sistemul
codurilor cu bare pentru reducerea erorilor de medicatie;
? interventii educationale pentru a reduce erorile de medicatie;
40
IMPLICATII PENTRU PRACTICA
Nici una din interventii nu poate reduce riscul aparitiei erorilor de medicatie in toate ariile de distribuire a medicamentelor. De aceea,
practica de a reduce erorile de medicatie si efectele adverse medicamentoase care rezulta din aceste erori trebuie sa implice interventii
eficace care sa tinteasca toti pasii in distribuirea medicamentelor. Mai mult, interventia eficace ar trebui sa-i implice pe toti participantii
in distribuirea medicamentelor, cum ar fi medicii in momentul prescrierii, farmacistii nu doar pentru a onora reteta, ci si pentru a asigura
corectitudinea prescrierii, si asistentele in momentul administrarii medicamentelor.
? utilizarea parteneriatului intre tehnicieni policalificati si
asistente in vederea reducerii incarcaturii de munca, pentru
a reduce incidenta erorilor de medicatie.
? utilizarea  unor asistente dedicate activitatii de administrare
a medicatiei pentru a reduce incidenta erorilor de medicatie.
In ciuda unor dovezi conform carora verificarea dubla de catre
asistente a prescrierilor de medicamente  inainte de administrarea
lor poate reduce numarul erorilor de medicatie, avantajul clinic al
acestei metode a fost pus la indoiala si, prin urmare, cercetarile ar
trebui continuate.
Stimati cititori!
Pretul abonamentului pentru revista Management in sanatate
pentru anul 2007 este de 55 lei RON (4 aparitii – trimestrial).
Pentru a fi abonatul nostru trebuie sa:
1. Completati citet talonul de mai jos;
2. Achitati contravaloarea abonamentului prin ordin de plata pentru:
Beneficiar: SNSPMS
CIF: R 18694843
Banca: Trezoreria Statului, Cod IBAN:
RO71TREZ7025025XXX007171, sector 2, Bucuresti
3. Expediati talonul de mai jos si copia ordinului de plata prin fax:
(021)2523014 sau prin posta pe adresa ªcoala Nationala de
Sanatate Publica si Management Sanitar, Str. Vaselor, nr. 31,
sector 2, 021253 Bucuresti cu mentiunea "pentru abonament".
Relatii suplimentare la tel: (021) 252.78.34, 252.78.93
(021) 252.04.25, (021)252.35.51 int. 121
intre orele 10 -16
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In perioada 25-27 octombrie  2007, se va desfasura la
Marsilia – Franta cel de-al XVIII Congres al Asociatiei Latine
de Analiza a Sistemelor de Sanaate (Association Latine
d’Analyse des Systèmes de Santé – ALASS)
ALASS este o asociatie stiintifica si profesionala ale carei
scopuri sunt: promovarea schimburilor culturale, dezvoltarea
cercetarii si formarea profesionistilor din tarile de expresie
latina in domeniul analizei sistemelor de sanatate.
Domeniile de interes reprezentative sunt:
? planificarea, organizarea si managementul serviciiolor de
sanatate;
? analiza factorilor care influenteaza starea de sanatate si
care orienteaza utilizarea serviciilor de sanatate;
? dezvoltarea unor metode de evaluare a practicilor
profesionale, modele de analiza a sistemelor de sanatate,
tehnici si actiuni de promovarea sanatatii;
? analiza politicilor  de sanatate publica si a strategiilor din
domeniul sanatatii.
Limbile oficiale ale Congresului sunt cele  de origine latina.
Prezentarile pot fi facute in: franceza, spaniola, italiana,
portugheza, romana. Nu este asigurata traducerea simultana.
Textele (prezentarile computerizate, diapozitive etc.) care
insotesc prezentarile orale trebuie redactate intr-o a doua limba
de origine latina, intelegerea prezentarii fiind astfel asigurata
pentru toti participantii.
Tema principala a Congresului 2007 este:
sécurité sanitaire
Alte teme acceptate: epidemiologie si sanatate publica, asistenta
persoanelor varstnice, conditiile accesului si echitatii,
organizarea serviciilor integrate, sanatatea mintala, finantarea
serviciilor de sanatate, instrumente ale managementului,
managementul riscului in spitale, modele de organizare,
decentralizarea sistemelor de sanatate, relatia public-privat,
educatia pentru sanatate si comunicarea publica etc.
Pentru amanunte privind conditiile de participare, acceptarea
comunicarilor, costuri, cazare, contactati site-ul ALASS
www.alass.org  sau scrieti la alass@alass.org sau la ALASS
Apartado de Correos 12098 E-08006 Barcelona Espagne.
Sursa:http://www.cesh.org/appel.pdf
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